
令和 年 月 日

〒

フ リ ガ ナ

事業所名・屋号

代表者役職氏名

担 当 者 氏 名

電 話 番 号

資 本 金 円

〒

フ リ ガ ナ

店 舗 名

・

・

（ ） 業種を記入してください

金 融 機 関 名

預 金 種 別

ゆうちょ銀行用 番 号

フ リ ガ ナ

口 座 名 義

○提出先（ＦＡＸ、メール可）
　〒７９５－８６０１　大洲市大洲６９０番地の１　大洲市役所　商工産業課
　ＦＡＸ：0893-24-1736　メール：shokosangyoka@city.ozu.ehime.jp

　普通　　　当座

燃料（ガソリンスタンド、ガスなど）

その他（家具、寝具、雑貨、文具、眼鏡、スポーツ用品など）

・サービス業

飲食店・宿泊（食堂、料理店、喫茶店、宿泊施設など）

洗濯・理美容･浴場（クリーニング、理容室、美容室、浴場施設など）

その他（写真、旅行、スポーツ施設など）

・その他

３　振込先口座情報（通帳の写し（表面と通帳を開いた１ページ目）を添付ください。）

主 な 取 扱 業 種

下記の中から主な取扱業種１つに☑を付けてください。

・小売業

スーパー･コンビニ（飲食料品・生活用品全般）

飲食料品（野菜、食肉、鮮魚、果物、酒、和・洋菓子、パンなど）

医薬品・化粧品・ホームセンター（ドラッグストア、化粧品、ホームセンターなど）

衣類･身の回り品（洋服、くつ、かばんなど）

家電･車両（家電、車、バイク、自転車、車修理など）

おおず買物等割引チケット　取扱店舗登録申込書

　下記項目に誓約及び同意したうえで、本事業の取扱店舗の登録を申し込みます。

※誓約及び同意時は☑を付けてください。

　　「取扱店舗募集要項」の内容をすべて確認し、遵守すること。
　　税務申告に関する情報、その他取扱店舗登録決定に必要な書類等の閲覧及び調査する
　　こと。
　　納期の到来した市税（国民健康保険税を含む。）に滞納がないこと。

１　事業所情報（申込書は、１店舗につき１枚提出してください。）

事 業 所 住 所
-

-

記 号

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

従 業 員 数

支 店 名

口 座 番 号

人

２　店舗情報（チラシ等に掲載する情報です。上記情報と同じ場合は記入不要です。）

店 舗 住 所


